Place du BNP dans le diagnostic 
d’insuffisance cardiaque 


L es peptides natriuretiques torment une 
famille dont les deux principaux membres 
sont le peptide natriuretique de type A 
( atrial natriuretic peptide ou ANP) et le peptide 
natriuretique de type B (BNP). Ces peptides sont 
synthetises sous forme de precurseurs. Le pro- 
BNP est synthetise essentiellement dans la paroi 
ventriculaire. Cette synthese est faible dans un 
cceur normal et ce n’est qu’en situation 
pathologique avec mise en tension anormale de 
la paroi ventriculaire qu’elle est importante. 1 
Divers stimulus hormonaux et I’hypoxie 
stimulent aussi sa secretion. Lors de sa 
secretion dans la circulation, le pro-BNP est 
clive en deux fragments: le NT-pro-BNP, 
biologiquement inactif, et le BNP, doue d’une 
activite biologique. Les effets physiologiques du 
BNP sont natriuretiques et vasodilatateurs. La 
demi-vie du BNP est de 20 minutes (contre 
120 min pour le NT-pro-BNP). Les taux sanguins 
du BNP et du NT-pro-BNP augmentent dans 
I’insuffisance cardiaque congestive et sont ainsi 
utilisables comme biomarqueurs; 2 ils sont 
correles a la severite de I’insuffisance cardiaque, 
notamment a celle de la dysfonction 
ventriculaire gauche, a I’augmentation des 
pressions de remplissage et des contraintes 
parietales ventriculaires gauches. 

Le dosage du BNP ou du NT-pro-BNP permet de 
reduire le taux d’imprecision diagnostique. 3 
Dans I’etude princeps BNP Study, 4 le seul 
dosage du BNP s’averait plus precis que les 
scores cliniques classiques. La combinaison de 
I’examen Clinique et du dosage du BNP reduisait 
le taux d’imprecision diagnostique de 74 % aux 
urgences. 


II est important de bien comprendre que si leur 
signification est similaire, BNP et NT-pro-BNP 
ont des masses moleculaires differentes et done 
des valeurs differentes pour un meme patient. II 
est tres important de connaitre les valeurs seuils 
pour chacun des dosages. Enfin, il existe une 
zone « grise » oil le dosage pris isolement ne 
permet pas de conclure. L’explication est liee a 
plusieurs facteurs agissant sur les taux de 
peptides, independamment de I’existence d’une 
insuffisance cardiaque (gauche) : 

- ces peptides sont secretes par le ventricule 
droit; en cas d’embolie pulmonaire severe, 
d’hypertension arterielle pulmonaire ou 
d’emphyseme decompense, les taux 
augmentent, independamment de toute 
dysfonction ventriculaire gauche associee; 

- etant elimines en partie par le rein, leurs taux 
sanguins augmentent dans I’insuffisance 
renale; cela n’annule pas la valeur diagnostique 
du dosage mais doit etre pris en compte ; 

- les taux sanguins augmentent avec I’age, et 
de fagon plus marquee chez les femmes; 

- les taux peuvent augmenter en cas de sepsis 
severe ; 

- les taux varient avec les modifications 
hemodynamiques induites par le traitement, ce 
qui impose de prendre en compte le moment 
oil a ete effectue le dosage ; de plus, un patient 
insuffisant cardiaque stable peut avoir des taux 
eleves en permanence; 

- la seule caracteristique Clinique interferant 
negativement est I’obesite. 

Finalement, I'interet diagnostique du dosage 
reside surtout dans sa forte valeur predictive 
negative. Le dosage du BNP est d’ailleurs 


recommande par les societes savantes comme 
examen de 1 re intention pour exclure le diagnostic 
d’insuffisance cardiaque. 5 Le seuil d’exclusion 
avec le BNP est une valeur inferieure a 100 pg/mL. 
Pour le NT-pro-BNP le seuil d’exclusion est une 
valeur inferieure a 300 pg/mL en cas de dyspnee; 
en ambulatoire, pour les patients a facteurs de 
risque cardiovasculaire ou en dyspnee chronique, 
les seuils d’exclusion sont des valeurs inferieures 
a 1 25 pg/mL (avant 75 ans) et a 450 pg/mL (a 
partir de 75 ans). Dans la zone « grise », il faut 
reprendre I’ensemble des donnees et les 
confronter aux taux; la valeur du taux de BNP ou 
de NT-pro-BNP reste neanmoins informative (plus 
le taux est eleve, plus la probability d’insuffisance 
cardiaque augmente, et vice versa). Le dosage des 
peptides natriuretiques est potentiellement 
interessant dans le depistage de la dysfonction 
ventriculaire gauche asymptomatique. 6 Les limites 
precedemment decrites associees a des taux qui 
sont souvent peu augmentes imposent beaucoup 
de prudence dans (’interpretation des resultats 
pour un patient donne. 

A I’echelon individuel, I’interet est done modeste 
dans le depistage du patient asymptomatique, 
sauf dans des populations ciblees. • 
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secondes), traduisant le defaut de reserve de precharge du ven- 
tricule droit. La palpation de I’hypocondre droit recherche une 
hepatomegalie, rarement douloureuse. Les oedemes des mem- 
bres inferieurs, bilateraux, mous et indolores sont plus tardifs et 
moins specifiques. Leur extension est variable, d’cedemes peri- 
malleolaires a I'anasarque, incluant parfois une ascite. 


Signes de bas debit: hypotension inhabituelle, confusion, lipo- 
thymie, voire marbrures, extremites froides, cyanose des extre- 
mites dans les formes les plus critiques. 

Signes generaux: une alteration de I'etat general peut s’installer, 
avec une cachexie (definie par une perte de poids recente d’au 
moins 1 0 %) qu’il faut evaluer regulierement. 
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